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精神科臨床 に おける看護者の
働きかけ の 困難さ の 認識に 関する研究
松 岡 純 子 ( 医療法人同人会木更津病院)
本研究 は, 看護者 が感 じる働きか け の 困難 さを看護者 ･ 患者関係 に お け る 問題 と して 捉え , 働き か けの 困難 さ の 認識 の 構
造を明らか にす る こ と を目的と した｡
1 6人 の 精神科看護者 に , 働 き か け の 困難 さ を 感 じ る患者 と の か か わ りに つ い て イ ン タ ビ ュ ー を 行 い , 語 ら れ た 内容 か ら働
きか け の 困難 さ の 認識 に 関係する患者 お よ び 看護者 の 言動 と, 看護者 の 感情 や認識を抽出 し て K J法 を用 い て 分析 した｡
そ の 結果, 看護者 の 働きかけの 困難 さ の 認 識 は, 6 つ の ラ ベ ル で表 わ さ れ る ま とま りが 関係す る構造 と して , 以 下の よ う
に表わ され た｡
看護者 は, [A. 衝動 的で不安定 で あ り, 対人関係 にお い て 操作的で あ る た め に 孤立 しが ち な患者 の 特徴] を捉え, [B.
患者 に対す る否定的な感情 と強い 不安] を感 じ [C. 患者 の こ と が わ か ら な い と捉 え] て い た｡ そ し て 看護者 は, [D. 患
者の 言動 の 本当の 意味 を考 え, 対応 を 工 夫 して 関係を良く し よ うと する] が, そ の 一 方 で [E. 患者 の 性格 や相性 に問題 が
あ る と捉 え て 深入り しな い] とい う態度を と る こ ともあ る｡ ま た [F. 看護者 の 無力感や他の ス タ ッ フ に対 する不満] が生
じ る こ と が あ っ た｡
こ れ ら の 結果 か ら, 看護 者が 働きかけの 困難 さ の 認識を乗 り越 え る た め に重要 な示唆が導 き出 され た｡
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I
.
はじめに
精神科の 臨床に身をお い て 観察すると , 多く の看護者
が共通して ｢難しい｣ ある い は ｢ 苦手で あ る｣ と表現す
る患者がい る こと に気付い た ｡ こ の ような看護者の働き
かけ の困難さ の認識 は, 入院直後の 精神症状が激しい患
者に限らず, 急性期を過ぎ て精神症状が落ち着い て い る
患者や数年の 入院を継続して い る患者に対し て も起 こ っ
て い た｡ こ の こ とか ら看護者が感じる働きか けの 困難さ
と い うもの は, 精神症状の重症度に よると い う より , 忠
者と看護者の対人関係に おける問題で はな い かと考える
よう にな っ た｡
看護と は, 患者 の生活を整えるため に看護援助を行う
中で , 患者と看護者の認識が成長 して い く対人関係の プ
ロ セ ス で あると考える｡ そ れゆえ に, 有効な看護援助と
両者の認識の成長を妨げる看護者の働きか け の困難さ の
認識に つ い て考える必要性を感 じ, 本研究に取り組んだ｡
こ の ような看護者が働きか けの 困難さを感じる状況に
関し て , こ れ ま で に い く つ か の 研究が行われ て い る｡
リ エ ゾ ン看護の領域で は, 看護婦に と っ て苦手とされ
る患者を ｢了解不能患者｣ と定義して , 了解不能患者と
そ の周辺に生じ て い る現象を記述分析したもの 1)や , 看
護婦の認知する ｢あわな い｣ 患者の タ イ プ に つ い て 研究
したもの 2)が あるが, い ずれも患者側の要因を明らか に
した研究で ある ｡
ま た精神看護の 領域で ほ, 看護者の行動を分析して 精
神障害者との 関係の成立 ･ 発展を妨げて い る要因とし て,
看護者に お こる防衛機制を明らか に した研究3〕 が ある｡
欧米で は ｢治療するため に 困難な患者｣ に対し て , ス
タ ッ フ の 認識に影響した患者側の特徴4) や ス タ ッ フ の 情
緒的反応と治療の難しさと の 関係を明らか に した研究5)
が ある｡
しか しなが ら相互に影響しあう看護者 ･ 患者関係を基
盤とし て , 実際 のかかわりか ら看護者の 認識 の 構造を 明
らか にするような取り組みをした研究は見当たらなか っ た｡
本研究で は, 看護者が感 じる働きか け の困難さを, 相
互 に影響しあう看護者 ･ 患者関係に おける問題と して捉
える｡ そ し て精神症状な どの 患者の特性だけ に と らわれ
る の で はなく, 実際の 臨味看護場面に おけるかかわりか
ら, 働きかけ の 困難さ の 認識の構造を明らか に した い と
考える｡
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Ⅱ
. 研究目的
看護者 ･ 患者関係の 中か ら看護者の働きか け の 困難さ
の認識の構造を明らか に する こ と｡
Ⅲ . 用語 の定義
以下を本研究に お ける定義とする｡
働きか け の 困難さ
看護者が患者 に看護の 目的を持 っ て動作をしかけると
き に感じる困難さ
かかわり
看護者と患者が実際に言葉を交したり身体的に 触れた
りした 一 連 の 看護場面
認 識
｢脳細胞の 生理面 ･ 精神面の 二重 の働きを前提に 精神
面をまる ごと捉え た表現｣6)
Ⅳ . 研究方法
1 . 研究を行 っ た施設
千葉県内に ある定抹388の 私立単科精神病院で , 基準
看護特 1 (II) 類をと っ て い る｡ 研究を行 っ た の は定床
60(保護室6 を含む) の女子閉鎖病棟で ある｡ 研究開始
時の 入院患者は53名で , 平均年齢は43. 8歳 (20歳か ら66
読) で , 研究開始時の入院期間の 平均は 7年 7 カ月 (1
カ月未満か ら28年4 カ月 , 1 カ月未満の患者5名は1 カ
月と して 計算した) で あ っ た｡ 診断名に よる内わ けは精
神分裂病が86. 8 %(46人), 非定型精神病と操 う つ 病が
各3. 8 %(2人), う つ 病 , て んやん , 接枝分裂病が 各
1
.9 %(1人) で あ っ た｡
2
. 研究対象
研究協力の了承が得 られた女子閉鎖病棟看護者16名
(すべ て女性), 平均年齢 :45歳 (33歳 - 59歳),
平均精神科経験期間 : 8年 1 カ月 (8 カ月 - 19年),
平均女子閉鎖病棟勤務期間 : 8 カ月 (3 カ月 - 1 年7 カ
月)
3
. デ ー タ収集方法と分析方法
患者の特性に とらわれな い と い う前提で あ るが , 精神
科の 患者と の かかわり に精神症状が与える影響 に つ い て
考慮しな い わけ に い かな い の で , あ る程度共通 して 看護
者が働きか け の困難さを感じる患者を対象患者と し, 精
神症状の 重症度や入院に関する具体的な情報を含めて 考
察 した いと考えた｡ そ こ で対象看護者16名に , 勤務 して
い る女子閉鎖病棟の全入院患者53名に対し て感じ て い る
働きか けの 困難さ の度合い を 5段階リ カ ー ト ス ケ ー ル で
評価する ことを依頼した｡ 評価 の結果は評点に 置き換え
て合計し, 上位 5名 の患者を本研究に おける ｢働きか け
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の 困難さを感じる患者｣ (以下困難患者とする) と した｡
次 に , 筆者が対象看護者 一 人 づ っ に半構成的な面接を
行 っ た ｡ 収集しよう とした デ ー タ は, 困難患者に対して
看護者はどの よう な印象を持ち, ど の よ うなかかわりを
し, どの よう に反応して い た の か と い う こと で ある ｡ 看
護者に5名の対象患者の中か ら, 人数は決めずに , 日頃
か ら働きか けの 困難さを感じ て い る患者に つ い て , 困難
さ を感じたかかわ りを話し て もら っ た｡ 面接時問は30分
以上1時間以内と して , 各看護者の了承を得て 内容をテ ー
プ に録音し, 逐語的に書き移した｡
そ して 逐語録か ら ｢働きかけ の困難さ｣ に 関係する患
者お よび看護者の 言動, 看護者の感情や認識を, そ の内
容が 一 つ の 意味を示すと ころ で区切 っ て 一 枚 の ラ ベ ル に
転記して 抽出し, K J法を用い て分析した｡
研究 の信頼性は , 分析 の各段階で研究の 指導教官や臨
床お よび研究の 経験豊かな看護者と検討を繰り返すこと
に よ っ て 確保した ｡
Ⅴ
. 結 果
1
. 対象患者の 情報 (表1)
表1 対象患者の 情報
項 目
患‡
年 * 診 断名 入院期 間 入院回数 8 力行 為 自殺企図
a 46 横枠分 裂病 一ー年ーカ 月 5 な し あり
b 3 0 捕紳分裂 病 6 年11 カ 月 5 あり あり
C 46 ♯沖分裂 病 1 7年8 カ月 3 な し あり
d 2 9捕神分裂病 ー カ月 3 あり なし
e 3 0f* 神分裂 病 2カ月 7 な し あり
5名の 困難患者群と困難さを感 じな い患者群 (評点の
下位から5名) の全般的精神症状の 重症度を比較するた
め に , 10項目 BP R S(Be ch版) サ ブ ス ケ ー ル に よ る評
価を各主治医に依頼 し二 群間で U 検定を行 っ た結果 ,
有意差はなか っ た｡
2 . 面接 の結果
面接で はど の看護者も, 上記表 1 a - e の う ち 二 名か
ら四名の患者との か かわりを語 っ た｡ 語 られた看護場面
の総数は49場面で あり, 語 られた看護場面が最も多か っ
た患者は15場面で , 最 も少なか っ た患者 は5場面で あ っ
た｡
3 . 面接か ら得たデ ー タ分析の 結果
面接で 得られた情報か ら抽出した ラ ベ ル の 数 は212枚
で あ っ た｡ こ れ らは5段階の グ ル ー ピ ン グに よ っ て 6 つ
の ラ ベ ル で表わすことが で きた ｡ そ し て , 空間配置して
そ の 関係性を示すこ と に よ っ て構造を明らか にすると い
う K J法の 方法論に基づ い て , 看護者の 働きか け の 困難
さ の 認識の 構造を図1の よう に示すことが で き た｡
1) ラ ベ ル の関係と構造に つ い て
働きか け の困難さ の認識の構造と して , ラ ベ ル の関係
に沿 っ て 次 の よう に表わすことが で きる ｡
看護者ほ , [A . 衝動的で不安定で あ り , 対人関係 に
お い て操作的で あるため に孤立しが ちな患者の特徴] を
捉え, [B. 患者 に対する否定的な感情と強い 不安] を
感じて い た｡ こ の否定的感情お よび不安と相互 に関係し
て , 看護者は [C. 患者 の こ とがわか らな い と捉える]｡
そ し て看護者は, [D. 患者 の言動の本当の意味を考え ,
対応を工夫し て 関係を良くしようとする] が , そ の 一 方
で [E. 患者 の性格や相性に問題が あると捉え て深入り
しな い] と い う態度をとる こと もある｡ ま た [F. 看護
者の無力感や他の ス タ ッ フ に対する不満] が生じる こと
があり, こ れ は看護者が精神的に消耗したり, ス タ ッ フ
問 に 不調和をもた らすことを表わ し て い る｡ こ れ ら の要
素は相互に影響 し合う関係で ある こ とから, 働 きかけ の
困難さ の認識か ら抜け出す こと の難しさが示され て い る｡
2) 各ラ ベ ル の 内容に つ い て (表2)
A . 衝動的で 不安定で あり, 対人関係に お い て操作的
で あるため に孤立しが ちな患者の特徴
看護者は患者と のかか わり に お い て , どの ような特徴
に 困難さを感じて い るかと い う ことが明らか にな っ た｡
まず ｢A-1. 表情や言動が変わりやすく不安定で , 衝
動的に行動したり攻撃的に な っ た りする｣ と いう特徴が
ある｡ こ れ に は精神症状と関連 した気分の 変動や攻撃性
が含まれるが, さ さ い なき っ か け で , あ る い は看護者が
予期せ ぬ時 に , 不機嫌 に な っ た り物を こわしたりするよ
うな不安定さや衝動性が主体とな っ て い る｡
ま た因 っ て い る こ とや し て は し い こ とな どを看護者 に
回りく どく表現したり, 全く別 の行動と っ た りするよう
な ｢A-2 . 抱え て い る問題に つ い て素直に話さな い｣
と いう特徴が ある｡
こ れ らは看護者に よ っ て態度を変えたり, 思 い通り に
ならな い時 に は攻撃的とな っ た りする ｢A-3 . 看護婦
に対し て操作的な態度をとる｣ ことと関係して い る｡
そ し て看護者が声をか けて も, 笑顔も返事もなか っ た
り, 説得され て も執扮に 訴え続けて き こ うとしなか っ た
りする ｢A-4. 働 きか け に反応が少なく , 説得 に なか
なか応じな い｣ と い う特徴が ある ｡ こ の ような頑固で柔
軟性に欠ける態度やA-2 の よう な気持ちをなかなか表
出しな い態度 は, 対人関係にお ける慎重さを感じさ せる｡
こ れ はA-1 の 不安定さや衝動性とい う特徴を持 っ 患者
が, 対人関係に お い て過敏に 反応する ため に危険に さ ら
される こと を避け, 無意識に 他者とかか わりを慎重 に し
て い る安全確保の作戦と考える ことが で きる｡
こ れ らの 要素が関係して , 他の 患者や家族と の 関係も
うまくいかずに ｢A-5. 他者と良好な関係が持て ず孤
立 して い る｣ と い う状況を作 っ て い る ｡
そ して す べ て の要素をまとめると , 衝動的で不安定で
＼
あ り , 対人繭係に お い て操作的で あ る ため に孤立 しが ち
な患者の 特徴とし て表わすことが で きた｡ こ れ は, 看護
者の 認識を通して表わされた働きか け の困難さを感 じ る
患者像と い う ことが で きる｡
B . 患者 に対する否定的な感情と弓重い不安
患者の主 に興奮した攻撃的な言動や執扮な訴えに 対し
て , 看護者は ｢B- 1. 腹 がた っ た りうん ざりしたり感
情的に反応｣ して い た｡ ま た主 に他 の看護者と は違う対
応をされ たり, 言 う こ とが こ ろ こ ろ変わ っ た りする患者
の 操作的な態度に対し て は ｢B-2. 試 され て い ると感
じたり選ばれ て い な い と感 じ｣ て い た｡ そ し て患者 に対
して 強 い感情的反応が起 こる 一 方で , 看護者は自分自身
に対し て ｢B-3. 無力感や不全感を感じ｣ て い た｡
ま た看護者に は, こ れ らの 感情的な反応と相互 に影響
し合 っ て ｢B-4 . 看護者の 働きか けを曲解したり衝動
的な行動をとる の で はな い かと不安に なる｣ と いう反応
が起 こ っ て い た｡ こ れ に は, わ か っ て も らえな い の で は
な い かと い う不安や , 自分 の働きかけや対応に よ っ て ど
んな反応をするかわか らな い と い う不安や , こ れか ら先
の 関係の 持ち方に対する不安な どが含まれ て い る｡
C. 患者の こ とがわか らな い と捉える
患者に対する否定的な感情およ び強い不安と相互 に影
響して , 看護者は患者の ことがわか らな いと捉え て い た｡
こ れ に は, 看護者が工夫し て 働きか け て も患者の 態度は
変わ らな い と い う こと の繰り返しに よる看護者の 苦痛な
気持ちが含まれ て い る｡
まず, 患者 の予測で きな い言動や不自然な ア プ ロ ー チ
に 対し て ｢C- 1. 患者 の 言動が本当か どうかと いう こ
とや何を言い た い の かと いう ことがわか らな い｣ と感じ
て い た｡ こ の よう に患者の 一 つ 一 つ の 言動の 意味が わか
らな い こ と は, ｢C-2. 患者 の全体像が つ か めな い｣
と い う ことと相互 に関係し て い た｡ 看護者は患者に つ い
て , 底知れな い感じとか殻の 中に入 っ て い るような感じ
と述 べ て 全体像を捉える こと の 困難さを表現して い た｡
そ して 全体像が つ か め て い な い ゆえ に , ｢C-3 . 患者
に どの よう に働きか け て い い の かわか らな い｣ と感じ て
い た ｡
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図1 看護者が感じる働きか け の困難さ の認識の構造
表2 各ラ ベ ル の 内容
A 衝動的で 不安定で あり､ 対 人関係 におい て
操作的で あるため に孤立しがちな患者の特徴
A-1 . 表情や 言動が変わ り や すく 不安定で ､ 衝 動的に
行動 した り攻撃的 に な っ た り する
A - 2 . 抱え て い る 問題に つ い て 素直 に話さな い
A- 3 . 看護婦 に 対 して 操作的な態度 を とる
A- 4 . 働 きか け に反応が少なく, 説 得に なかなか応じな い
A - 5 . 他者 と 良好な関係がもて ず孤立して い る
B 患者に対する否定的な感情と強 い不安
B- 1 . 腹 がた っ た りうんざりしたり感情的に反応す る
B - 2 . 試さ れ て い る と感 じた り 選ばれて い な い と感じる
B - 3 . 無力感 や 不全感 を感 じ る
B - 4 . 看護者 の働きかけを曲解したり衝動的な行動を
とる の で は な い か と不安 にな る
C 患者の こ とがわからな いと捉える
C - 1 . 患者 の 言動 が 本当か どうか と い う こ と や 何を
言 い た い の か と い う こ とが わ か らな い
C - 2 . 患者 の 全体像が つ か め な い
C-3 . 患 者に どの よ う に 働きか けて い いの か わ か らな い
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D 患者の言動の本当の意味を考え､ 対応を
エ夫して関係を良く しようとする
D - 1 . 患 者の 状況を わ か ろ う と し､ 患 者の 言動 の 本当 の
意味を考える
D - 2 . 丁 寧な説得やき っ ぱり と した態度で患者 に気持ち を
伝える
D-3. 気 を配り ながら, 自 分 らしく 適度な距離を保っ て
つ きあう
E 患者の性格や相性に間題があると捉えて
深入り しな い
E - 1 . 患 者の牲格や相性 に問題がある の で 仕方ない
と 捉え る
E - 2 . 深入り せ ず受け持 ち看護者に任せ る
F 看護者の 無力感と
他の スタ ッ フ に対する不満
F - 1 . 不全感や無力感を感 じ自 らを責め る
F - 2 . 他の 看護者や医師 に対 して 不満や要求を持つ
/D . 患者 の言動の本当の意味を考え , 対応を工夫し て
関係を良くしようとする
看護者は関係を改善するため に , 患者 の言動に振り回
されずに ｢D -1 . 患者の 状況をわか ろうとし, 患者 の
言動の本当の 意味を考え｣ よう とし て い た｡ そ し て 患者
に もわか っ て もらえるよう に ｢D-2 . 丁寧な説得やき っ
ぱりとした態度で 患者に気持ちを伝える｣ よう に して い
た｡ ま た看護者は, 特別扱い はしな い よう に しなが らな
る べ く声をか けたり, あ る程度の距離をお い て かかわる
よう に した り, これ ま で の経験から得た患者との 距離感
を生か して ｢D-3. 気 を配りながら, 自分 らしく適度
な距離を保 っ て つ き あう｣ と い う工夫をし て い た ｡
E . 患者 の性格や相性に問題があると捉え て 深入りし
な い
看護者は関係を改善しよ うと試みる 一 方で , ｢E-1.
患者 の性格や相性に 問題がある の で仕方な いと捉え｣て ,
本当は こ うした ほうが患者のために い い と い う考えを持 っ
て い て も働きかけずに諦めるような消極的な態度をと っ
て い た｡ ま た自分の言う こと はきかな いが他の看護者の
言う ことならきくとい う態度に対して , ｢E- 2 . 深入
りせず受け持ち看護者に 任せる｣ と い うような困難さを
乗り越える こと に向き合わな い行動をとる場合もあ っ た｡
こ う した表現の なか に は, 何度取り組ん で もうまくい か
なか っ た こ と に よる看護者の 苦痛や , 自信喪失 へ の恐れ
が感じられ た｡
F . 看護者の無力感と他の ス タ ッ フ に対する不満
看護者が働きかけ の困難さを感じ て い る状況で は, 育
効な看護援助を行う ことも困難 になり , 看護 に対する自
信を喪失する ことがある｡ ま た困難な状況を変えられな
い こ と に対 して やり切れな い気持ち に もなる｡ 看護者は,
自分 の 力不足と捉えて ｢F-1. 不全感や無力感を感じ
自らを責め る｣ こ とが
■
ぁ っ た｡ ま た相手に よ っ て 態度を
変えるよう な患者の言動は, か かわるす べ て の ス タ ッ フ
を巻き込 ん で対人関係を混乱させる｡ そ の ため に他の 看
護者の患者に対する考え方や感じ方に 違い を感じたり,
医師と看護者の対応の仕方が違 っ て い ると感じたりし て
い た｡ こ の よう に ｢F-2. 他の 看護者や医師に対し て
不満や要求を持 つ｣ こと に よ っ て , ス タ ッ フ間 に対立や
不調和が起 こる ことがあ っ た ｡
Ⅵ . 考 察
1
. 働きかけの 困難さの 認識と患者の特徴につ い て
看護者が述 べ た患者とのかか わりから得られた結果か
らは, 衝動的で不安定で あり操作的な患者の特徴が , 看
護者に捉え られ て い た こ とがわか っ た｡ 5 名 の対象患者
の う ち4名に自殺企図があ っ た こ と に も, 患者 の 衝動性
や不安定性が表われ て い ると考えられる｡
ま た対象患者に初回入院の 患者はい な い ため , 看護署
は患者に つ い て , あ る程度の 情報を得 る ことが で き て お
り, ま た数名の看護者は以前の入院中に も患者とかかわ っ
て い たと考えられる ｡ こ の こ とか ら ｢患者の ことがわか
らな い｣ と い う看護者の 捉え方は, 患者 に対する情報の
不足に よると い う より , 患者 の態度に振り回され て全体
像が捉えられな い こ と に よる の で はな いかと考えられる｡
次 に患者の精神状態に つ い て考え て みる｡ 対象患者と
働きかけ の 困難さを感じな い患者の グ ル ー プの 精神症状
の重症度を比較した結果, 違 い は明らか にならなか っ た｡
5 名 の対象患者の 中に は入院後2カ月以下の 急性期の状
態と考えられ る患者が 2名含まれ て おり , 他 の患者も閉
鎖病棟に 入院中で ある ことから, 対象患者の精神状態は
落ち着い て い な い か波がある状態と考え られ る｡
こ れ らの こ とか ら精神症状が重症か どうかと い う こと
より, 精神症状と絡み合 っ て表出され たり , あ る い は精
神症状が落ち着い て い て も表出される衝動性や不安定性
や操作的な態度が , 看護者の働きか け の困難さ の認識に
影響 して い ると い う ことが で きる｡
こ う した患者の態度に よ っ て , 看護者に は看護者と し
て の 力を試され るような不安が起 こ り, ど の よう に対応
したら い い の か わからな い とか , ど の よう に働きか けた
ら い い の かわからな いな ど の働きかけ の 困難さ に直接的
に関係するような反応が起 こ っ て い た｡ 特 に精神科看護
者とし て の経験の短い看護者に と っ て は, 精神症状と合
わさ っ て と られ る患者の操作的態度や衝動的態度は, ど
の よう に捉え て看護し て い けばよ い の か難しく感じられ
ると推測され る｡
2 . 患者の 態度に対する看護者の 否定的な感情に つ い て
患者の攻撃性や操作的な態度は, 看護者の身体面お よ
び精神面の安全を脅かすもの で あり, こ の よ うな態度に
不安や否定的な感情が起こ る ことも納得で きる ｡ しか し
看護者に否定的な感情や不安が起 こる こと に よ っ て , 患
者 へ の自然で 積極的な関心が妨げられ, 患者の 態度をよ
り否定的に 捉え たり, わか らな い と捉えた りする こと に
影響 して い た ｡ ま た感情的に反応する こと は, 患者 の操
作性に巻き込まれ て い る こ と で あり, 操作性を助長する
こと にもな りか ねなぃ ｡ こ れ ら の こ とか ら, 働 きかけ の
困難さ の 認識か ら抜け出せな い悪循環を導きか ねな い看
護者の 感情的反応を克服する ことが必要で あると考えら
れ る｡ そ の ため に看護者 は, 困難患者に対し て 一 般的 に
起 こりやすい反応と, 自分自身に起 こりやすい反応 に つ
い て知 っ て お く こ とが必要で ある｡ そ し て看護者が , 自
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分に起 こ っ て い る反応を受け入れ , 客観的に捉え て評価
する ことが求められると考え る｡
3. 操作性を中心 と した患者の 態度を否定的に捉え, 患
者 の こ とが わか らない と捉え る看護者の認識に つ い て
操作的な態度と は, 自分自身の ニ ー ド を満たすため に
周り の人 の ニ ー ドを顧みずに振り回そ うと する7) 態度
で あり, 一 般的 に は利己的な態度と考えられる｡ 本研究
に お い て看護者 は, 思わせ ぶ りな言動や, 看護者を選ん
だり試したりする態度と し て表現し, 患者 の こ とがわか
らな い と い う認識に影響を与えて い た｡ し かし, な か な
か本心を言わ なか っ たり, 看護者を試したりする態度は,
対人関係 にお い で 慎重な患者が, 看護者が自分を援助し
て くれる人な の か確か め て い ると捉える ことも で きる｡
ま た こ う した態度をと る患者は, こ の よ うな態度で しか
他者に接近で き な い ような生き方を して きた人で あるか
もしれな い｡
こ の よ う に考えて みると,~看護者 は患者の 態度が利己
的で あ っ て も, ま た看護者に嫌な印象を与えるもの で あ っ
て も, 否定的に捉える ことなくそ の人 らしさと して あり
の まま に受けと める ことが必要で あると考える ｡ すなわ
ち, 患者の 精神的状態や身体的状態だ けで なく, こ れ ま
で どん な ふ う に生き て きたかと い う ことや他者と の関係
の もち方なども考え缶わせ て患者の 全体像を捉える こと
が求め られ る｡ そ し て 一 つ 一 つ の 言動を全体像と の関連
の なか で 理解し よ うとし て , 患者 の表現され な い ニ ー ド
を捉えようと関心を注ぐ ことが必要なの で はな いかと考
える｡
こ の よう に看護者が患者に関心を示 し続 けて も, 患者
の態度 は変わ らな いまま で , 看護者を援助者とし て 認め
る こと はずい ぶん先に なるか もしれな い ｡ そ の よ うな場
合で あ っ て も, 患者をあり のまま に受け入れ て , 患者が
安心 し て変わ っ て いく時をじ っ くり待 つ と い う姿勢も必
要で あると考える｡
4 . 看護者を支える基盤につ いて
それぞれ の看護者の 努力の 一 方 で , 相手 に よ っ て態度
を変えると い う患者の 操作的態度に よ っ て , 臨床 で は ス
タ ッ フ 間 に不調和が起こる ことがあ っ た｡ こう した ス タ ッ
フ 間 の対立 は潜在的で あ っ て も患者に伝わり, 患者を混
乱させ たり, 操作的態度を助長したりする可能性がある｡
こ う した状況を避 けるため に は, 患者 へ の看護ある い は
治療の方針を話し合うだ けで なく , 潜在的に存在する意
見の対立や相違が全 ス タ ッ フ に オ ー プ ン に な るような話
し合いが必要で あると考える 8)｡ こ れ は看護者が治療チ ー
ム 内 の潜在的な対立に悩む ことなく患者 へ の 援助に取り
組める環境を っ くる｡ こ の よう に 一 貫 した看護方針を基
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盤と した上で , そ の場 の状況を判断して 工夫 したり, 自
らの 反応を客観的に見 つ めた上で の 自分らしさを加えた
りする こと に よ っ て , 柔軟 で安定した看護を可能に する
の で はな いかと考える｡ そ し て柔軟で安定した看護者の
態度や病棟の雰囲気は, 状況や相手 によ っ て異なる態度
をと らざる を得な い患者が , 少 しず っ で も安定した態度
に変化して いく ことを助けると考え られる｡
5 . 看護者の働きか けの 困難さの 認識と精神科看護の実
際につ いて
今回の研究か らは, 精神科患者 は, 精神症状による影
響と考えるだけ で は十分理解で きな い操作的な態度をと
る ことが あり, 一 方精神科看護者 はしば しば身体的安全
に対する脅か しや, 看護者とし て の 自イ言喪失の 脅か しを
感じなが ら看護に取り組ん で い ると いう臨床 にお ける実
際が 明らか に な っ た｡ こ の看護者の 気持ちを揺さ ぶ るよ
うな患者の態度は, 意識的ある い は無意識的に看護者に
切実に援助を求めて い る こと の現われと考える ことが で
きる｡ こ れ ら の こ とから, 看護者の 援助を求めながらう
まく表現で きな い患者と, 患者を援助した いと思い なが
らも自ら へ の脅かし に不安を感 じる看護者がうまくかみ
合 っ て い な い状況が, 看護者の働きか けの 困難さ の認識
に影響して い ると考えられる｡ こ の ような状況で , 看護
者が無力感を感じるま で追 い詰め られる ことなく, 患者
の求める援助をしようと取り組める ため に, そ れ ぞれ の
看護者および看護チ - ム の 働きか けの 困難さ の 認識に対
する自覚と変化 へ の努力が求められると考える｡
Ⅶ
, 終わ りに
臨床場面で出会う困難な状況は, 看護者を困惑させ消
耗させる 一 面を持 っ ｡ しか し自ら の かかわりを振り返り,
考え て みる ことが できれば看護の本質に 関連した学びを
もた らすき っ か け に もなる こ とを改め て感じた｡
本研究 は, 看護者も患者も女性で あ っ た の で , 異性間
にお ける困難さの 研究が必要で ある｡ ま た今後, 本研究
で得られた示唆を実践して 困難患者との関係が ど の よう
に変化したかと い う ことを研究して い きた い と考える｡
本論文 は, 千葉大学大学院看護学研究科に おける修士
論文の 一 部 で ある ｡
最後 に , 本研究をまとめる に あたり ご指導い ただきま
した千葉大学看護学部斎藤和子教授, 木更津病院伊藤収
看護部長にJ[▲､か ら感謝い たします｡
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STRUCT U R EO F N U R SE
'
S R EC O GN I TIO N OF D I F FIC UL T Y
ON N UR SI NG AP PR OACIi IN PSYCH IAT R IC N U R SING
Su miko M atsu oka
Kis a r a z uHo spltal
K EY W O RDS:
diffic ulty o n n u r sl ng appr o a ch, psych iatric n u r sl ng, n u r s e-Patie nt r elatio n ship, str u ctu r e of
re cognitio n
T he pu rpo s e of this study w a sto clari fy the str u ctu r e of n u e s e
'
s rec ogn ltio n of diffic ulty o n
n u r sl ng ap pr o a ch.
T h is study c o n side r sthe rec ogn ltio n of diffic ulty o n n u r sl ng ap pr o a ch ba s ed o n
n u r s e-patie nt r elatio n ship.
The s ubje cts of this study w ere16psychiatric n u r s e s･ T hey w e r einte r vie w ed abo ut n u r sl ng pr o c e s s
fo rthe patie nt that they feel difficulty.
As a r es ult, the str u cture of n u r se
'
s r e c ogⅢ1tio n of diffic ulty o Ⅲ n u r s lⅢg appr o a ch con sisted of 6
c atego rie s w a s cla rified. The structu r e w a s a sfollo w s.
patie nt that n u r s e sfe el diffic ulty o n n u r sing ap pr o a ch has [A. u n s ettled, impulsiv e a nd m a nipula-
tiv e cha r acte r]. Nu r s e s r e a ct with[B. n egativ efe eling a nd a n xiety] a nd think that[C. I can not
u nde r sta nd this patient]. And tle nS Om e n u r s e s
[D . m ake effo rts to change their w ay of ap pr o a ch]. Othe r s[E, giv e up cha nging]･ So m etim e s
n u rs e sfe el[F. helple s s nes s and dis s atisfa ctio n abo ut othe r staff].
T he s efinding led im portant s ug ge stio n sto o v e r c o m ethe r e c ogn ltio n of diffic ulty o n n u r s lng
ap pro ach.
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